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847 第454回千葉医学会例会，第 66回日本小児学会千葉地方会総会 
おいて母乳栄養法が多い感じを受けました。 
4. 乳幼児に対するベベジット坐薬の鎮静，下熱効果
について
塙 賢二(東京都)
中山喜弘(九段坂)
乳幼児の不安，不機嫌，不眠などの神経，精神症状な
らびに発熱に対し投与方法の簡単なベベジット坐薬の臨
床的効果につき 41例に使用し次の結果をえた。 
1) 乳幼児の非器質的な神経精神症状に対しては約 80
%の効果が期待できる。ただし解熱作用は本剤ではアミ
ノピリン坐剤に比してよわかった。 
2) 効果の持続は 3"，4時間程度で発現は迅速であっ
た。 
3) 本剤の使用は通常 1"， 2個頓用的に使用されるこ
とが多い。 
4) 副作用として局所作用，全身反応は皆無であっ
た。また挿人後の紅門外排出も見られず， これは坐剤
(ウイプラゾーJレW35)がすぐれている点と思われる。
め ただし本剤は常温保存の場合経目的変化として 5
"， 6日後に淡褐色の斑点が惨出して淡赤色に変化するが
効果の点では異常はみられなかった。また夏季において
は基剤の融点が凝固点が 33.5"，35.50C であるので夏季
は冷所に保存する注意が必要である。
質問 石井博 (JI旧工業東部病院)
排便後使用するのか? 1. 
2. 副作用は? 
5. 施設夜原児の治療について
石橋祝，中塚博勝，張炎麟
(東京都立成東児童福祉園)
児童収容施設においては家庭児に比して夜尿児が高率
に認められる。全国虚弱児施設の調査(昭 41)では 18.8
%。夜尿の原因は多天的であり，精神および身体的両側
面からの追求を要する。
夜尿症はいわば小児期における代表的な精神身体症で
ある。
施設の夜尿は長期にわたりしかも難治例が多い。治療
に当たり治療者は夜尿にのみとらわれず子どもを全人的
にみる必要がある。夜尿は神経症症状群の一面にすぎな
いと思われる。
夜尿の 90"，95%は機能的要素による心因性のもので
あり，精神療法が有効である。
治療前には患児の生育史，家庭状況の変化，親の養育
態度，既往症，夜尿発生時期とその経過を調べ，身体の
一般的検査，知能および性格テスト，場合により脳波，
泌尿器系の検査を行なう。
治療。 1.精神療法。 1)生活訓練， a)自主的な生活
態度を養う， b)身体の鍛練， c)排尿訓練， 2)生活環
境の改善。 a)保育者が児童との接触を増す， b)養育態
度の適正化(欲求充足)， c)便所は明るく，寝具，衣類
はたえず清潔に， d)就寝前に安心感を与える(マザー
リング)， e)明朗な交遊関係の助長。 3)遊戯療法。 4)
暗示療法。 5)催眠療法。 
n.理学的療法。 m.薬剤治療。 1)精神安定剤。 2)自
律神経系に作用する薬物。 3)抗うつ剤。
当園児のトリプタノール投与群は 5""14才の男女 17
名。トフラニールは男女 4名。投与量と期間はトリプタ 
10"，25 mg， トフラ 25"，50mg。 
1日l回就寝前 4週間内服。全例とも副作用なし。ト
リプタ， トフラ， ともに投薬中は効果を認めたが，投薬
中止により再び回数増加し，永続的効果は認められなか
ったが，夜尿好転の材料に活用できる。また 2年間在園
の夜尿児 11例について総合的精神療法を行なった結果， 
A)減少傾向 5例， B)動揺はあるが回数多く継続 4例， 
C)回数は少ないが継続2例であり， B，C群は治療法
の組合わせと重点、の再検討を要する。
追加 岩沢敬(山梨県立中央〉
小児保健の問題が小児科医の間もっともっと取り上げ
られるように希望する。 
6. 	 Ullrich病の 1症例
三之宮愛雄，佐藤彰(国立下志津小児科)
近藤正治，松本秀夫(同 整形外科) 
1930年	 Ullrichが始めて報告した Kongenitalen 
atonisch-sklerotischen Muske1dystrophieは， 1.生
下時よりの病変， 2. 躯幹近位関節の拘縮t 3. Akro-
atoniene，4. 精神発達は良好， 5. 臆骨の後方突出， 
6. 高アーチ硬口蓋， 7. 知覚障害は無い， 8. 多汗症， 
9. 非進行性等である。今回経験した症例は良く上記の
症状に一致している。両親は血族結婚で，患者は 4才9
カ月の現在も起立，歩行は不能である。臆反射は消失~
低下を示していた。骨のレ線で長管骨が非常に細く，手
根骨は，蛋白同化ホルモンのためか骨年令が 8才相当に
促進。また左肢関節に第 l度脱臼があり両側外反股を呈
していた。検査成績では血清酵素は，正常範囲であった
がL.D.H.がやや高値を示した。筋電図は筋原性の変化
あれこの疾患は欧米で約 6例の報告があるのみで本邦
では 2 3例である。鑑別すべきものとしては Arthro-"， 
gryposis multiplex congenita，先天性進行性筋もスト
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ロフィー症等が挙げられる。 
7. rA低下を伴わぬ Ataxiatelangiectasiaの 1例
加藤元一，渡辺三郎(群山市太田病院)
症例:13才男児。家族歴には異常なし。既往歴，学令
期前熱性痘撃数回，頑固な中耳炎，頭部化膿，現病歴，
新生児黄痘正常，歩行開始正常，学令期直前歩行時よろ
めくのに気づき，以後運動失調は少しずつ増悪してき
た。この頃から言語障害も現われた。眼球結膜の血管怒
張もこの頃あったらしい。 4，. 5才頃から膿性の耳漏が
始まり現在も続く。現症，体格小 (8"， 9才相当〉言語
緩徐不明瞭，眼球結膜の血管怒張，側方凝視の際眼振が
ある。頭部，前額部に癒痕多数， PSR，ASR減弱，ア
ヲアドコキネーゼ， ロンベJレグともに陽性，小脳性失調
歩行を示す。 Alは低値であるが r-g1は正常，rG，rM 
は若干低値なるも rA は全く正常だった。淋巴球の 
Blastgenesis も有意に低かった。併わせて，当科の抗
体欠乏症候群5例も示した。内訳は， Bruton型 2例， 
Swiss型 2例， Louis-Bar 1例であった。
質問 中島博徳
本症は単純劣性遺伝といわれているが，血族結婚の有
無，また文献的に見た遺伝子頻度など判りましたらお聞
かせ下さい。
質問 吉田亮 
① 	ツベルクリン反応等の皮膚遅延反応，および即時反
応等に何か異なった態度がみられましたでしょうか。 
② 	BCG接種をされていると思いますか， どうでしょ
うか。
質問 中村栄一(井上病院内科)
ア.ミノ酸尿はみられませんでしたか。
答 
① 血族結婚は，本側にはない。
②収容施設で BCGを施行したと思われるが，ツベノレ
クリンは陰性です。 skintestは，これから施行する。 
③ アミノ酸尿は見られません。 
8. Congenital hepatic fibro山の 1剖検例
篠本直，牧野忠夫(船橋中央) 
6才の女児で，腹部膨隆と熱発を主訴として来院し， 
41年8月末より，入院，抗生剤，ステロイドホルモン，
輸液，輸血等を行なったが，一般状態改善せず， 12月 14
日死亡した。
剖検によって腎臓の Polycysteと肝臓肥大(重量818 
gr)と Polycysteおよび Fibroseを認め， Congenital 
hepatic fibrosisと診断し得たので、報告した。
9. 当科における腹部腫蕩の統計学的観察および2，3 
の特異例について
高山嘉雄，阿部一憲，今野貞夫
杉岡昌明，林聖子，数馬欣一
昭和 28年より 42年までの過去 15年聞における当教
室の腹部腫蕩の総症例は 74例で，年々漸増しその内訳
は悪性43例 (58.1%)で Wilmis腫蕩 17例， Neuro-
blastoma 9例，肝癌5例，悪性卵巣腫虜4例で大部分
を占め，良性25例 (33.7%)である。年令的分布は悪性
腫蕩では 5才以下に多く，胎生期腫蕩が多いことを示唆
している。初診時腫癌以外の症状の有無は良性，悪性と
も半数が無症状で，無症状例の腫癌発見動機は悪性腫療
の 79%が家人で医師は 21%にすぎない。良性腫療は約 
2/3が医師により発見されている。腫癌触知部位は右上
腹部が一番多く，ついで、左上腹部で、あり，悪性腫、虜は上
腹部に多いのが目立つ。
近年教室では， RIスキャンニングを診断に用いてか
ら診断適中率が58.6%から82.4%と向上した。
症例として，① Wilmis腫蕩，②Neuroblastoma， 
③卵巣腫蕩の肝転移例を供覧した。
治療は当教室において術前放射線照射を行なわず，早
期手術を主眼とし，術後放射線照射ならびに化学療法 
(Endoxanおよび Steroid)を行なうが，予後は悲観的
であり Collinsの安全期を越えたのは 22例中 1例にす
ぎない。 
10. 先天性肥厚性幽門狭窄症の内科的および外科的治
療の遠隔成績について
今野貞夫，山上欽也，阿部一憲
高山嘉雄，数馬欣一，林 明 
昭和 39年より昭和42年 7月までに，当科にて診断さ
れ，入院または外来にて，外科的または内科的治療をう
けたものは合計 71名， アンケートを依頼して返信のみ
のもの 8名，直接受診したもの 10名。このうち内科的
治療したもの l名，手術したもの 7名であった。幅吐持
続期間 3週以内で手術したものクツレープム 5週以内の
ものク守ルー プn，それ以上または保存的治療を施したも
のをク。ループ E とした。各クツレープについて， 身体発
育，離乳食摂取状態その他の消化器症状あるいは，他の
障害について比較検討したが，各クツレ lプの聞に特に大
きい差は見られなかった。 Followup X-ray占 xamlna-
tionをできたもの 10名で，特に術前術後および最近の
透視所見の比較できるもの 5例について， レ線学的検討
を加えた。
